*Observation*.-- Un chat siamois mâle, âgé d'un an et demi, est présenté pour polypnée et discordance. Il présente un œdème déclive des membres et du tronc depuis 48 h et une polyadénomégalie périphérique. Il est hypertherme (40,1 °C), anorexique sans autre anomalie clinique. Ses vaccinations et vermifugations sont à jour. La radiographie thoracique met en évidence un épanchement pleural majeur unilatéral droit ; la ponction révèle un transsudat pur. L'examen biochimique fait apparaître une hypoprotéinémie (57 g/L) et hypoalbuminémie (18 g/L), une hyperurémie (1,16 g/L), une hypercréatininémie (22 mg/L) et une hypercholestérolémie (2,17 g/L). L'analyse urinaire met en évidence une protéinurie majeure avec un RPCU = 17, sans signe d'inflammation du tractus urinaire. L'échographie abdominale révèle des reins hyperéchogènes de taille limite supérieure, un épanchement péritonéal modéré, ainsi qu'une adénomégalie mésentérique discrète. Le test d'agglutination sur lame est fortement positif et l'hémogramme indique une anémie normochrome normocytaire régénérative. L'analyse histologique rénale ne met pas en évidence de lésion à l'examen par microscopie photonique.

La polyadénomégalie, l'hyperthermie, le syndrome néphrotique (à l'origine du transsudat pur), l'anémie à médiation immune sur un jeune siamois nous conduisent à suspecter un Lupus Erythémateux Systémique (LES) ; la positivité des Facteurs Anti Nucléaires (FAN: 1/80) renforce cette hypothèse. La présence de Mycoplasmes, de Coronavirus et des virus du FIV et du FeLV sont néanmoins exclus respectivement par PCR et test ELISA.

Le traitement mis en place est à base de corticothérapie à dose immunosuppressive, soit de la prednisolone PO à 2 mg/kg/j en deux prises initialement, de bénazepril (0,25 mg/kg/j) et d'aspirine (5 mg/animal/72 h) pour limiter le risque thromboembolique. Pendant les 72 premières heures, le furosémide (1 mg/kg/j) est utilisé pour réduire l'œdème des membres et l'épanchement pleural.

L'état général s'est amélioré rapidement avec une disparition de l'hyperthermie et une reprise de l'appétit. L'œdème déclive et l'épanchement ont disparu au bout de trois jours. L'efficacité et l'ajustement du traitement corticoïde ont été contrôlés par des tests biquotidiens d'agglutination sur lame, qui ont amené à augmenter les doses jusqu'à 4 mg/kg/j de prednisolone en raison de la persistance de l'hémagglutination. Pour des raisons d'observance, la dexaméthasone à 0,4 mg/kg/j a remplacé la prednisolone après sept jours de traitement et a permis la disparition de l'hémagglutination. A la sortie d'hospitalisation, la seule anomalie biologique persistante est une protéinurie (RPCU = 3). Le traitement associant dexaméthasone, aspirine, bénazepril est poursuivi aux même posologies. Un mois plus tard, l'animal est en rémission, la protéinurie a diminué (RPCU = 1,4), la posologie de la dexaméthasone est diminuée (0,3 mg/kg/j), les FAN sont négatifs. Quatre mois plus tard, le RPCU est égal à 0,31, la dexaméthasone est poursuivie à 0,13 mg/kg/j.

*Discussion et conclusion*.-- Les cas de lupus systémiques félins sont rarissimes, une vingtaine de cas seulement sont rapportés dans la littérature. Les présentations cliniques sont variées et comprennent souvent une anémie ou thrombopénie à médiation immune ou une atteinte rénale. Il convient dans tous les cas de rechercher la présence de FAN qui associée à des signes cliniques évocateurs est cruciale dans l'établissement du diagnostic. La biopsie rénale permet de faire la différence dans le cas présent avec une amyloïdose (le siamois est prédisposé). Chez l'homme, lors des stades précoces de lupus, l'absence de lésions histologiques à l'examen par microscopie photonique n'exclut en aucun cas la présence de glomérulonéphrite qui ne peut être visible qu'à l'examen par microscopie électronique (cette donnée est bien illustrée par une classification des néphropathies lupiques en médecine humaine avec des stades précoces soulignant l'absence de lésions glomérulaires à l'examen par microscopie photonique, ces stades sont associés à une évolution favorable). Dans le cas présent, l'absence de lésion à l'examen histologique est probablement un élément positif, et la diminution très nette de la protéinurie vient renforcer cette hypothèse. La rareté des cas de lupus félins décrits rend difficile la standardisation d'un protocole thérapeutique. Dans le cas de ce chat, trois paramètres de suivi ont été utilisés : les FAN, l'agglutination sur lame, le RPCU. Enfin, il semble que chez cet animal la dexaméthasone a été plus immunosuppressive que la prednisolone, donnée pharmacologique déjà soulignée par d'autres auteurs.

Le pronostic reste incertain en raison du manque de données. L'utilisation et la diminution de la dose du traitement immunosuppresseur sont réalisées sur une longue période (environ six mois). Le suivi médical est primordial mais ne permet de garantir ni l'arrêt complet des corticoïdes, ni de prévoir l'apparition d'une récurrence.

*Conflit d'intérêt*.-- Aucun.
